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Infiltrations intra-articulaires 
dans l’arthrose 


HerveBard* Les infiltrations intra- 

articulaires sont efficaces 
dans I’arthrose, a court 
terme pour les corticoides, 
a plus long terme, mais de 
fagon plus retardee, plus 
modeste et moins 
constante pour les 
viscosupplements, a 
condition d’etre 
correctement pratiquees. 
Cependant, le traitement 
de I’arthrose ne doit pas se 
resumer a ces traitements 
locaux. 


Ce qui est nouveau 


La place grandissante de la viscosupplementation dans les 
traitements anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente, 
malgre une efficacite moderee et inconstante. 

La validation de I’efficacite a court terme des corticoides locaux 
sans effet deletere sur le cartilage dans les arthroses peu 
evoluees. 

Le developpement des injections echoguidees, technique qui 
permet de s’assurer d’une injection effectivement intra-articulaire 
sans irradiation et sans injection de produit de contraste iode. 


L es injections ou infiltrations intra-articulaires font partie de 
longue date du traitement de I’arthrose symptomatique. 
De tres nombreux produits ont ete injectes dans les articu- 
lations arthrosiques, qu’ils soient a visee antalgique, anti-inflam- 
matoire ou structuro-modulatrice. Ne seront envisages ici que les 
deux traitements qui ont ete valides par des etudes controlees, 
done autorises et qui font partie des recommandations de socie- 
tes savantes internationales, a savoir les corticoides et les visco- 
supplements (acide hyaluronique). 1 ' 2 Les injections de produits 
radio-actifs sont tres rarement utilisees dans cette indication. 

Ce traitement local doit s’integrer dans une prise en charge 
globale de la maladie arthrosique, qu’elle soit monoarticulaire, 
oligoarticulaire ou generalisee. 

Pourquoi traiter par infiltration ? 

La principale justification du traitement par infiltration est son 
rapport benefices-risques favorable dans une population sou- 
vent agee et polymedicamentee. Cela reduit les risques d’effets 
systemiques des traitements par voie orale. Cette affection etant 
chronique, lorsque les antalgiques de palier 1 (paracetamol et 
ibuprofene) sont insuffisants et que le patient n’est pas repon- 
deur a un antiarthrosique symptomatique d’action lente pris au 
moins 3 a 6 mois selon la molecule (coxarthrose, gonarthrose et 
arthrose digitale) et aux traitements non pharmacologiques, il est 
preferable d’utiliser les traitements par injection intra-articulaire 
plutot que de prescrire des anti-inflammatoires non steroidiens 
(AINS) au long cours. 

La deuxieme raison est que I’injection intra-articulaire permet 
d’obtenir une concentration plus elevee de principe actif au contact 
des lesions ou d’en empecher la degradation en cas de prise orale. 3 

Comment une infiltration doit-elle etre pratiquee ? 

II n’est pas question de developper la procedure d’ infiltration, 
qui doit respecter les regies d’asepsie et les resumes des carac- 


* Service de chirurgie orthopedique, hopital europeen Georges-Pompidou, 
75015 Paris ; American Hospital of Paris, 92200 Neuilly ; 
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Quand adresser au chirurgien un patient arthrosique ? 


Jeremie Sellam, Francis Berenbaum * 

Nous nous restreindrons volontairement 
a la hanche et au genou. 

Arthrose « terminale » 

[.’indication est posee en fonction de I’intensite 
de la gene fonctionnelle et/ou douloureuse du 
patient. Ce sont les symptomes et non pas I’etat 
de I’articulation sur la radiographie ou I’imagerie 
par resonance magnetique (IRM) qui posent 
I’indication: le chirurgien n’opere pas des 
images! Aussi faut-il s’assurer que le traitement 
medical a ete conduit de maniere optimale. En 
pratique, il n’y a done pas de criteres fermes 
cliniques, biologiques ou radiologiques 
permettant de poser I’indication de 
I’arthroplastie. II taut evaluer la gene occasionnee 
dans la vie quotidienne du patient (pour les 
transports, taches menageres, activites de 
loisir. . .), en s’aidant de I’indice de Lequesne 
(i/. tableau) a titre indicatif. 1 La duree de vie des 
protheses de hanche est de 15 a 20 ans, ce qui 
explique la volonte de retarder leur pose chez les 


* Service de rhumatologie, hopital Saint-Antoine, 
AP-HP, 7501 2 Paris ; unite de recherche 4 (UR4), 
universite Pierre-et-Marie-Curie Paris VI, Paris. 

jeremie.sellam@sat.aphp.fr 


sujets jeunes (avant 60 ans). En effet, cette 
situation expose au risque d’usure necessitant la 
pose d’une seconde prothese, qui constitue une 
intervention chirurgicale plus difficile que la 
premiere, notamment pour la prothese totale du 
genou. 

Arthrose « debutante » 
sur une articulation deformee 
ou dyspiasique 

En cas d’arthrose debutante symptomatique sur 
une hanche dyspiasique ou sur un genou ayant 
un defaut d’alignement (genu varum ou genu 
valgum), des traitements chirurgicaux 
conservateurs peuvent se discuter. En presence 
d’une hanche dyspiasique (essentiellement dans 
la forme subluxante avec defaut de couverture 
du toit du cotyle) chez un sujet de moins 
de 50 ans, on discute la realisation d’une butee 
cotyloidienne ou osteotomie. En effet, etant 
donne la duree de vie limitee des protheses, 
il est preferable de retarder leur pose chez les 
sujets jeunes. Cela implique que la chirurgie 
preventive ne peut etre envisagee qu’en cas 
d’atteinte moderee necessitant d’operer 
suffisamment precocement. Ce type 
d’intervention se discute en fait rarement et est 


affaire de specialistes (chirurgiens rompus a ces 
techniques operatoires). Des douleurs rebelles au 
traitement medical sur une importante 
deformation avec arthrose moderee necessitent 
un avis chirurgical. 

Autres traitements conservateurs 

L’arthroscopie-debridement n’a pas montre de 
benefice significatif dans la prise en charge de la 
gonarthrose. 2 

Le traitement arthroscopique des lesions 
meniscales dans la gonarthrose n’est pas 
recommande. Qui plus est, la meniscectomie 
meme partielle est un facteur de risque d’arthrose 
secondaire. Enfin, la luxation ou la subluxation du 
menisque, frequemment visible sur une IRM, chez 
un patient gonarthrosique n’est souvent que 
secondaire aux lesions cartilagineuses adjacentes 
et en fait tres rarement impliquee dans la genese 
des douleurs. 3 * 
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Expanscience, Genevrier, Horizon Pharma, MerckSerono, 
MSD, Nicox, Novartis, Pfizer, Pierre Fabre, Roche, 
Rottapharm, UCB, Takeda, TransPharma, TRB 
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teristiques des produits, mais plusieurs points meritent d’etre sou- 
lignes. L’indication doit etre confirmee par I’examen clinique et un 
bilan radiographique qui confirme I'arthrose et elimine des lesions 
associees qui contre-indiqueraient I’infiltration d’un cortisonique 
comme une osteonecrose ou une fracture sous-chondrale. Une 
information prealable du patient sur les avantages et inconvenients 
de ce traitement est indispensable, en respectant un delai de 
reflexion. Cette information peut etre donnee par le prescripteur, 
mais celui qui pratique I’injection doit s’assurer que cette informa- 
tion a ete effective et comprise. On s’assure de I'absence de 
contre-indications aux injections intra-articulaires de cortisoniques 
(infection generate en cours, de plaie ou autre lesion potentielle- 
ment infectieuse du membre concerne, antecedent d'hypersensi- 
bilite au produit utilise, troubles severes de la coagulation). Un trai- 
tement anticoagulant normalement equilibre (international 
normalized ratio entre 2 et 3) n’est pas une contre-indication pour 
les articulations peripheriques en dehors de la coxofemorale 
(recommandations de la Haute Autorite de Sante d'avril 2008). 


Aux contre-indications s’ajoutent des precautions d’emploi liees a 
la diffusion systemique de la corticotherapie locale (certaines 
viroses en evolution, etats psychotiques non controles, diabete et 
hypertension arterielle mal equilibres, ulcere gastroduodenal en 
evolution, vaccination concomitante par des vaccins vivants) ou au 
fait qu’elle peut favoriser des infections (hemodialyses, proximite 
d’un materiel prothetique). Le diabete n’est pas une contre-indica- 
tion s’il est equilibre, si le patient est informe et a meme d’adapter 
son traitement par insuline (dans les diabetes insulino-dependants) 
et a condition de ne pas les repeter frequemment. Un controle bio- 
logique prealable peut etre necessaire selon le contexte clinique 
(proteine C-reactive, bilan d’hemostase, glycemie et hemoglobine 
glyquee). Pour les viscosupplements, les contre-indications sont 
limitees a I’hypersensibilite connue au produit, avec les memes pre- 
cautions concernant le traitement anticoagulant et I’absence d'in- 
fection locale ou generate. II n’y a pas d'effet systemique. Une mise 
au repos de 48 heures est conseillee apres I'injection locale, qu’il 
s’agisse d'un corticoide ou d’un viscosupplement. 
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Douleur 

Points 

Douleur 

Points 

-> Nocturne 

aucune 

0 

•4 Perimetre de marche (quelle que soit la douleur) 

illimite 

0 

seulement aux mouvements et dans certaines postures 

1 

limite mais superieur a 1 km 

1 

meme immobile, sans bouger 

2 

environ 1 km (environ 15 min) 

2 

-4 Derouillage matinal 


500 a 900 m (environ 8 a 15 min) 

3 

aucun ou inferieur a 1 minute 

0 

300 a 500 m 

4 

entre 1 et 15 minutes 

1 

100 a 300 m 

5 

plus d’un quart d’heure 

2 

moins de 100 m 

6 

■4 Rester debout ou pietiner sur place 1/2 heure 


une canne ou une bequille est necessaire 

deux Cannes ou deux bequilles sont necessaires 

+ 1 
+2 

augmente-t-il la douleur? 

non 

0 

-4 Autres difficulty de la vie quotidienne 


oui 

1 

pouvez-vous monter un etage 

0 a 2 

-4 Douleur a la marche 


pouvez-vous descendre un etage ? 

0 a 2 

non 

0 

1 

2 

pouvez-vous vous accroupir ou rester a genoux ? 

pouvez-vous marcher en terrain irregulier ? 

0 a 2 

0 a 2 

seulement apres quelque distance 

des le debut de la marche et de faqon croissante 

Cotation 


-4 Pouvez-vous vous relever d’un siege sans I’aide des bras ? 

non 

0 

0 : sans difficulty ; 0,5 : assez facilement 

1 : avec difficulty ; 1,5 : avec beaucoup de difficulty 


oui 

1 

2 : impossible 



* Un indice 3= 10 doit faire discuter la pose d’une prothese. 
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Le principal probleme est la precision du geste, autrement dit la 
certitude que I’injection est bien intra-articulaire, ce qui est 
essentiel pour son efficacite et pour eviter les complications liees 
a une injection extra-articulaire (atrophie sous-cutanee, granu- 
lome, calcification tissulaire...). 4 Certaines articulations peuvent 
etre injectees sur un reperage clinique comme le genou, a condi- 
tion d’utiliser la voie sous-patellaire laterale qui assure plus de 
90 % de succes pour un operateur entraTne. De nombreuses 
etudes ont montre en effet le peu de fiabilite des injections non 
guidees par I’imagerie contrairement a celles faites sous scopie, 
arthrographie, tomodensitometrie ou echographie, notamment 
pour la gleno-humerale 5 et la trapezo-metacarpienne (rhizar- 
throse). Pour eviter une irradiation et le risque d’une allergie au 
produit de contraste iode (il ne s’agit pas d’une allergie a I’iode), 
les injections se font de plus en plus par echoguidage, 6 lequel 
necessite des voies d’abord specifiques, une technique et un 
materiel adaptes et doit done etre confie a des operateurs entraT- 
nes a I'echographie interventionnelle. 


Quelles articulations peuvent etre infiltrees ? 

Au rachis, les articulations zygaphophysaires peuvent etre infil- 
trees avec un corticoTde. Toutes les articulations peripheriques 
peuvent beneficier en principe d’une infiltration d’un corticoide, la 
dose et la puissance de celui-ci etant adaptees au volume de I 'ar- 
ticulation. Dans les grosses articulations, le volume ne pose pas 
de probleme et on injecte habituellement la totalite d’une 
seringue. Dans les petites articulations des doigts, le volume est 
adapte a ce que I’articulation peut contenir, en tenant compte du 
volume d’un eventuel produit de contraste iode si I’injection est 
radioguidee ou d’un anesthesique associe (lidocai'ne 0,5 a 1 %). 

Pour ce qui concerne les viscosupplements, seule la gonar- 
throse est prise en charge par I 'Assurance maladie a raison 
d’une cure annuelle par genou (memes conditions de prise en 
charge que pourtous les dispositifs medicaux). D’autres articula- 
tions arthrosiques peuvent etre traitees, mais toutes les localisa- 
tions ne sont pas validees et les resultats sont en general un peu 
moins bons qu'au genou (principalement omarthrose centree, 
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ARTHROSE INFILTRATIONS INTRA-ARTICULAIRES 


= Corticoides en suspension injectables en intra-articulaire dans I’arthrose, par ordre de puissance anti-inflammatoire 
“ en equivalent prednisone* 


DCI 

Norn commercial 

Composition 

Puissance anti- 
inflammatoire 

Duree d’action 

Articulations 

Cout (€) 

Acetate 

de prednisolone 

Hydrocortancyl 

125 mg 

2,5 % - 1 a 5 mL 

25/mL 

1 a 3 semaines 

Toutes 

3,74 

Methyl- 

prednisolone 

Depo-Medrol 40 
Depo-Medrol 80 

40 mg/1 mL 

50/mL 

1 a 3 semaines 

Toutes 

Collectivites 

Betamethasone 

Diprostene 1 mL 

5 + 2 mg/1 mL 

46,5/mL 

3 a 6 semaines 

Toutes 

5,47 

Cortivazol 

Altim 1,5 mL 

3,75 mg/1,5 mL 

62,5/1,5 mL 

6 semaines 

Toutes 

4,47 

Acetonide 

Kenacort 40 

40 mg/1 mL 

50 mL 

1 a 2 mois 

Grosses articulations 

2,84 

de triamcinolone 

Kenacort 80 

80 mg/1 mL 

100 mL 

4,79 

Hexacetonide 
de triamcinolone 

Hexatrione 

2 % - 20 mg/1 mL 
soit 40 mg (2 mL) 

50/mL 

2 a 3 mois 

Grosses articulations 
en 2 e intention dans 
I'arthrose 

11,39 


* La puissance anti-inflammatoire n'est pas proportionnelle a la duree d'action, laquelle depend aussi de la cristallisation ; Kenacort et Hexatrione ont la plus longue 
duree d'action et sont fluores, avec un risque plus important d’atrophie cutanee. DCI : denomination commune Internationale 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les corticoides locaux (formes retard) et les viscosupplements 
(derives de I’acide hyaluronique) sont les seuls produits autorises 
dans le traitement de I’arthrose par injections intra-articulaires. 

►► Leur interet reside dans un rapport benefice-risque favorable 
par rapport a des traitements par voie orale tels que les anti- 
inflammatoires non steroidiens. 

►► La technique d’injection doit etre rigoureuse, respectant les 
regies d’asepsie, les indications et contre-indications, apres 
information prealable du patient. 

►► lls ne doivent etre renouveles qu’en cas de rechute des 
symptomes et reponse Clinique nette aux injections precedentes. 

►► Les corticoides locaux sont indiques dans la poussee 
congestive pour une action rapide et de courte duree, alors que 
les viscosupplements se font en dehors de celle-ci, en deuxieme 
intention apres traitement antalgique, antiarthrosiques 
symptomatiques d’action lente par voie orale et traitements 
fonctionnels non medicamenteux. 

►► II n'y a pas de raison de renouveler une viscosupplementation 
en I’absence de reponse Clinique ou de rechute des symptomes, 
leur effet chondroprotecteur n’etant pas prouve in vivo chez 
I’homme. 


►► coxarthrose, arthrose de la cheville, rhizarthrose, hallux rigi- 
dus). Vindication doit etre portee par le specialiste qui est habilite 
a effectuer ce geste. 

Quand faut-il faire une infiltration dans I’arthrose? 

Les injections de corticoides sont indiquees dans les poussees 
congestives avec un epanchement articulaire qui est au preala- 
ble ponctionne et analyse s’il n’a pas les caracteres d’un liquide 
mecanique (citrin, clair et visqueux). La ponction revele parfois 
une hemarthrose, a I’epaule ou au genou notamment, en cas 
d’arthrose evoluee ou de chondrocalcinose, ce qui contre- 
indique I 'infiltration cortisonee. L’ interet d’ une infiltration d’un cor- 
ticoide dans une articulation seche n’est pas demontre et habi- 
tuellement peu efficace, la douleur etant dans ce cas d’origine 
osseuse et non synoviale. 

Les injections d'un viscosupplement ne sont pas indiquees 
dans ces poussees congestives ou en cas d’epanchement 
important. Elies sont utiles au decours d’une poussee conges- 
tive ou en deuxieme intention dans les arthroses ne repondant 
pas aux antalgiques, aux anti-arthrosiques symptomatiques 
d’action lente per os ou necessitant des cures repetees d'AINS. 

Quel que soit le traitement utilise, les injections intra-articulaires 
sont plus efficaces dans une arthrose peu evoluee, mais elles 
peuvent etre tentees dans des arthroses evoluees lorsqu'un trai- 
tement chirurgical est impossible. 
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§ Acide hyaluronique injectable en intra-articulaire* 

CD 

< 


Nom 

Laboratoire 

Dose unitaire 
(concentration) 

PM 

kDA 

Origine 

Prix du traitement 
(en euros) 

Nb Injections 

Adant 

Sankyo 

2,5 mL (1 %) 

0,9-1 ,2 

FB 

100 

5 

Arthrum 

LCA 

2 mL (2 %) 

2,4 

FB 

100 

3 

Durolane 

Smith&Nephew 

3 mL (2 %) 

92 

FB 

230 

1 

Euflexxa 

Grunenthal 

2 (1 %) 

3 

FB 

100 

3 

Go-On 

Rottapharm 

2,5 mL 

1,4 

FB 

100 

3 

Hyalgan 

Expanscience 

2 mL 

0,5 a 0,7 

CC 

89,22 

(pour 3 seringues) 

3 a 5 

Orthovisc 

Cryonic 

2 mL (1,5 %) 

1,7 a 2 

CC 

100 

3 

Ostenil 

TRB Chemedica 

2 mL 

1,2 

FB 

100 

3 a 5 

Sinovial 

Genevrier 

2 mL (0,8 %) 

0,8 a 1,2 

FB 

100 

3 

Structovial 

Synocrom 

Pierre Fabre 
Croma pharma 

2 mL 

1,6 

FB 

100 

3 

Synvisc 

One 

Genzyme (Sanofi 
Biosurgery) 

6 mL 

6 

CC 

198,50 

3 


* Hyalgan a un statut de medicament pour des raisons historiques ; Durolane est un gel, Synvisc associe une forme gel a une forme lineaire, les autres produits sont 
des formes dites lineaires ou solubles ; tous ces produits sont pris en charge, dans I'indication gonarthrose uniquement, s’ils sont injectes par un rhumatologue, un 
chirurgien orthopediste ou un medecin specialiste en medecine physique et de readaptation ; ils peuvent etre injectes dans d’autres articulations hors 
remboursement ; certains laboratoires commercialisent des formes moins dosees pour les petites articulations (non rembourses). 

CC : origine animale, Crete de coq ; FB : produit par fermentation bacterienne ; Mb : nombre ; PM : poids moleculaire. 


| Effets secondaires locaux et systemiques des corticoides et des viscosupplements injectes en intra-articulaire 

1 (frequence variable selon les produits) 

Corticoides 

Viscosupplements 

• Effets secondaires locaux 

— Arthrite septique < a 0,01 % 

— Arthrite aigue aseptique 1 a 2 % 

— Douleur au point d’injection 
-Calcifications locales (injection extra-articulaire) 

-Allergies locales 

-Atrophie localisee (injection extra-articulaire, reflux, articulation 
tres superficielle) 

• Effets secondaires locaux (1 a 2 %) 

-Arthrite septique < a 0,01 % 

-Arthrite aigue aseptique < 1 % 

-Epanchement articulaire 
-Douleur au point d’injection 
-Granulome (injection extra-articulaire) 

-Allergies locales rares (urticaire, prurit) 

• Effets secondaires systemiques 

-Allergies 

-Choc anaphylactique (exceptionnel) 

-Bouffees vasomotrices (flush, malaise vagal) 

— Hypercorticisme (infiltrations iteratives) 

— Majoration d’un diabete, d’une hypertension arterielle mal equilibres 

• Effets secondaires systemiques 

-Allergies 

-Choc anaphylactique (exceptionnel) 
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ARTHROSE 


►► 


Qu’est-ce que le patient peut faire avec une prothese 
du genou ou de la hanche ? 

La hanche « oubliee » apres prothese est frequente, le genou moins 

Charles-Henri Flouzat-Lachaniette * 


A vec I’amelioration de I’esperance de vie et 
de I’etat de sante des seniors, la chirurgie 
prothetique (genou et hanche) est proposee de 
plus en plus frequemment a des patients jeunes 
et/ou encore actifs et, par consequent, plus 
exigeants sur leurs performances fonctionnelles. 
Avant de se faire operer, ces patients souhaitent 
savoir quel niveau d’activite ils pourront retrouver 
apres I’intervention, d’autant plus qu’il leur est 
egalement recommande de pratiquer une activite 
physique reguliere pour lutter contre les maladies 
cardiovasculaires, le diabete ou I’obesite. 

Les attentes des patients, 
la realite postoperatoire 

Les attentes des patients concernant la 
restauration de la fonction articulaire sont 
presque aussi importantes que celles liees au 
soulagement de la douleur (96 % et 98 %, 


* Hopital Henri-Mondor, AP-HP, 
service de chirurgie orthopedique 
et traumatologique, 94010 Creteil Cedex. 

charles-henri.flouzat-lachaniette@hmn.aphp.fr 


respectivement pour la gonarthrose). 

Selon une analyse de 176 seniors porteurs de 
protheses de genou, les trois activites le plus 
frequemment realisees par ces patients sont: 
faire des exercices d’etirement (56 %), 
s’agenouiller (52 %) et jardiner (50 %); 
cependant, les trois plus difficiles a realiser sont 
s’accroupir (75 %), s’agenouiller (75 %) et 
jardiner (54 %).' Autrement dit, les attentes des 
patients en termes de fonction peuvent etre 
deques apres une arthroplastie du genou, et ce 
d’autant plus lorsqu’il s’agit de patients jeunes 
et/ou actifs. En effet, la prothese du genou ne 
permet pas toujours de retrouver une mobilite 
suffisante pour exercer certaines activites 
sportives ; en revanche, elle permet un 
soulagement efficace de la douleur des la 
premiere annee postoperatoire et done une 
amelioration de la qualite de vie. 

La situation est differente apres une arthroplastie 
de la hanche. Beaucoup de patients decrivent, a 
terme, une hanche « oubliee ». Par consequent, 
leurs attentes fonctionnelles sont generalement 
satisfaites. Le seul element pouvant limiter les 
patients est la crainte de survenue d’une 


luxation. Les patients limitent done leurs activites 
et certains mouvements en postoperatoire. 
Cependant, une fois la hanche « oubliee », ils 
retrouvent, sans meme y penser, leurs anciennes 
habitudes. La reprise de la conduite peut se faire 
au bout de 45 jours, de preference dans une 
voiture ou les sieges ne sont pas trop bas (risque 
de luxation). La reprise des activites sexuelles 
peut se faire au bout d’un mois en limitant les 
positions qui flechissent trop la hanche, 
egalement pour limiter le risque de luxation. 

Quelles activites physiques 
peut-on conseiller ou interdire ? 

Le type de sport depend du niveau anterieur 
d’activite physique et de I’age du patient. La 
pratique anterieure d’un sport facilite sa reprise 
apres arthroplastie du genou ou de la hanche. 2 
Les trois activites les plus pratiquees par les 
patients en postoperatoire sont le cyclisme, la 
randonnee et la natation (plus apres arthroplastie 
de la hanche que du genou). 3 La reprise du ski, 
de la danse et de la gymnastique est egalement 
plus facile apres une prothese de hanche. 

Les recommandations institutionnelles 


Quel produit utiliser? 

Pour les corticoides locaux, on utilise les formes retard (sus- 
pension microcristalline) disponibles en France (tableau 1). 

Pour les viscosupplements, plus d’une douzaine de produits 
sont actuellement commercialises en France (tableau 2), qu'on 
separe en formes lineaires de poids moleculaire de 500 a 3000 
kDa et les formes gels, plus onereuses en raison d’un cout de 
fabrication plus eleve, qui ont un temps de residence intra-articu- 
laire plus long et dont I’injection doit etre strictement intra-articu- 
laire. Ces injections devant etre pratiquees uniquement par un 
specialiste (condition de leur prise en charge dans la gonarthrose 
uniquement), celui-ci choisit le produit qu’il juge le plus approprie 
parmi ceux qui ont fait I’objet d’etudes controlees serieuses, se 
gardant d’un effet classe discutable dans la mesure oil ces pro- 
duits different sur un certain nombre de caracteristiques. 

Les anesthesiques locaux (lidocai'ne) peuvent etre associes ou 


injectes seuls lorsqu’un test diagnostique est necessaire (p. ex. 
s’il existe un doute sur la responsabilite d’une coxarthrose dans 
des douleurs crurales pouvant provenir aussi du rachis ou d’une 
pathologie peri-articulaire avant une arthroplastie). 

Quel benefice en attendre ? 

Pour les corticoides locaux, I'action sur la douleur et I’epanche- 
ment est rapide, en 24 a 48 heures, mais de courte duree, ne 
depassant pas 8 a 1 2 semaines en moyenne. 7 ' 10 

Pour les viscosupplements, I’ effet sur la douleur et la fonction 
articulaire est retarde, apparaissant dans les semaines qui sui- 
vent la serie de 3 injections (ou de I’injection pour les formes 
monodoses), maximal au 3 e mois et pouvant persister de nom- 
breux mois. 10 Les etudes cliniques ne portent pas au-dela de 
12 mois. 11 
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§ Sports recommandes par la Knee Society 

Sports recommandes/autorises 

Velo d’appartement, golf, natation, marche, danse, equitation 

Sports autorises si experience 

Velo sur route, randonnee, ski de fond, canoe, tennis en double, 
patin a glace 

Sports non recommandes 

Basket-ball, football, gymnastique, handball, hockey, jogging, 
squash, escalade, tennis en simple, volley-ball 

Indetermines 

Roller, ski de piste, musculation sur machines 


CM 

=> 

3 Sports recommandes par la Hip Society 

CD 

< 

Sports recommandes/autorises 

Golf, natation, marche, velo d'appartement, tennis en double, 
danse, petanque 

Sports autorises si experience 

Marche athletique, randonnee, equitation, ski de fond, canoe, 
bowling, velo sur route 

Sports non recommandes 

Basketball, football, handball, volleyball, gymnastique, hockey, 
jogging, squash, escalade, tennis en simple 

Indetermines 

Patin a glace, roller, ski de piste, musculation sur machines, 
danse acrobatique, escrime, roller, aviron 


(tableaux 1 et 2) et les enquetes aupres des 
chirurgiens orthopedistes s’accordent sur la 
plupart des sports. 4 Les sports a faible niveau 
d’impact comme la natation, la marche, le 
cyclisme, le golf et la voile sont encourages car 
ils participent a I’amelioration de la sante des 
patients et sont peu contraignants pour les 
articulations des membres inferieurs. En 
revanche, les sports a haut niveau d'impact sont 
deconseilles 3 - 4 car d’une part ils augmentent le 
niveau de contrainte sur I’implant et done le 
risque d’usure et de descellement mecanique, 
et d’autre part ils augmentent le risque d’accidents 
traumatiques aigus (fractures periprothetiques ou 
luxation). Les sports collectifs (sports de contact 
et de pivot) et les sports d’impulsion sont contre- 
indiques pour ces memes raisons. 

Conclusion 

Au total, apres arthroplastie de la hanche et du 
genou, la diminution de la douleur permet de 
recuperer une meilleure fonction dans la vie 
quotidienne. Si la hanche « oubliee » est 
frequente apres la pose d’une prothese, le genou 
« oublie » apres prothese est rare. Le patient 
peut rester gene dans certaines activites 
(notamment pour s’agenouiller). Les activites 
d’endurance et de loisir sont autorisees et meme 
conseillees dans la mesure ou elles ameliorent 
I’etat de sante du patient. Cependant, les sports 
a faible contrainte doivent etre privilegies. Ces 
donnees doivent etre adaptees a chaque patient 
en fonction de ses demandes fonctionnelles. • 
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Quels en sont les risques? 

Les effets secondaires des injections intra-articulaires de corti- 
coTdes peuvent etre locaux et systemiques ; 12 ' 13 ceux des injec- 
tions de viscosupplements sont essentiellement locaux 
(tableau 3). 

Le principal risque d’une injection intra-articulaire est I’arthrite 
septique. II apparait neanmoins tres faible, entre 1 /1 0 000 et 
1/100000 selon les etudes, si I’injection est pratiquee dans les 
regies, et encore plus rares avec les viscosupplements dans la 
gonarthrose. Toutes les arthrites aigues apres injection de corti- 
coi'de ou de viscosupplement ne sont pas septiques. II peut s’agir 
d’une arthrite microcristalline 14 (goutte ou rhumatisme a pyro- 
phosphate de calcium) ou chimique. La ponction articulaire avec 
analyse et culture du liquide articulaire est de toute fagon indis- 
pensable en urgence. Des reactions allergiques peuvent survenir, 
meme avec un cortisonique (excipients), le choc anaphylactique 


etant cependant exceptionnel. Plus banalement, on peut rencon- 
trer des reactions vagales apres I’injection, des douleurs au point 
d’injection ou des bouffees vasomotrices (flush) le lendemain. Le 
risque d’atrophie cutanee et de depigmentation ne doit pas etre 
neglige dans les petites articulations superficielles et en cas d’uti- 
lisation de corticoides fluores dans les grosses articulations ou 
ces produits doivent etre injectes strictement en intra-articulaire. 
Dans tous les cas, il faut eviter le reflux du produit juste apres I’in- 
jection, par compression et dissociation des plans superficiels. 

Les effets systemiques des corticoides locaux, notamment sur 
I’axe hypothalamo-hypophyso-surrenalien, ne sont pas negli- 
geables avec les produits les plus puissants ou en cas direc- 
tions frequemment repetees. 13 En revanche, il n’a pas ete 
demontre d’effet deletere des corticoides locaux sur le cartilage 
in vivo, bien qu’ils puissent induire in vitro I’apoptose des chon- 
drocytes, de meme que les anesthesiques locaux. 8 ' 15 ' 16 
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ARTHROSE INFILTRATIONS INTRA-ARTICULAIRES 


Les effets secondaires propres aux viscosupplements sont 
essentiellement une reaction inflammatoire articulaire (arthrite 
parfois pseudoseptique) qui apparaft dans les 24 a 48 heures qui 
suivent I'injection et qui evolue favorablement en quelques jours 
sous anti-inflammatoires, voire infiltration d’un corticoide apres 
s'etre assure de I’absence de sepsis. 17 

Rappelons que les injections intra-articulaires dans les articula- 
tions peripheriques superficielles (sauf la coxo-femorale) peuvent 
etre faites sous anticoagulants oraux quand ils ne peuvent etre 
interrompus ou sous anti-agregants plaquettaires. 

Des precautions sont bien sur a prendre chez les sujets diabe- 
tiques et hypertendus. 

A quel rythme les repeter? 

Pour les corticoides, etant donne I’effet attendu de courte 
duree, I’infiltration peut etre repetee tous les 3 a 4 mois, si le 
resultat de la precedente a ete manifeste. II est inutile de repeter 
des injections en I’absence de resultat clinique probant. II taut 
d'ailleurs se metier en cas de resistance a une ou deux injections 
et savoir refaire une imagerie a la recherche d’une chondrolyse 
rapide, d’une fissure sous-chondrale ou d'une osteonecrose. 

Pour les viscosupplements, les infiltrations ne sont repetees au 
bout de 1 an qu’en cas de reprise des symptomes douloureux et 
fonctionnels et s’il y a eu une reponse clinique tranche a la premiere 
serie. Rien n’interdit cependant de renouveler ce traitement avant 
1 an, hors prise en charge, si la rechute clinique survient plus tot. 

Conclusion 

Les infiltrations intra-articulaires sont efficaces dans I'arthrose 
peripherique mais leur benefice doit etre reevalue regulierement 
pour chaque patient, et leur efficacite va souvent en s’amenui- 
sant avec revolution de I'arthrose quand celle-ci ne se stabilise 
pas. Les conditions d'injection doivent etre rigoureuses pour en 
assurer la meilleure efficacite et reduire les effets secondaires qui 
restent rares et le plus souvent benins, donnant a ce traitement 
symptomatique un rapport benefices-risques favorable. • 

H. Bard declare etre ancien consultant occasionnel ou conferencier pour des symposiums 
organises par plusieurs laboratoires commercialisant un acide hyaluronique, Genzyme, 
Nordic Pharma, Chiesi, Rottapharm-Madaus. 


summary Intra-articular injections in osteoarthritis 

Intra-articular injections are part of long-standing symptomatic treatment of osteoarthritis. 
Numerous products were injected into arthritic joints to whether analgesic, anti-inflammatory or 
disease-modifying antirheumatic drug. Corticosteroids and viscosupplements are the only 
permitted as they are validated by controlled studies and part of the treatment of osteoarthritis 
recommended by scientific societies. The intra-articular injections are effective in limb 
osteoarthritis, short-term for corticosteroids, in the longer term but more delayed, smaller and 
less constant for viscosupplements, provided they are properly performed. These local 
treatments do not have to summarize the treatment of osteoarthritis, but integrated into a 
comprehensive care without neglecting the non-pharmacologic measures. Their benefit should 
be reassessed regularly for each patient and their effectiveness is often decreased with the 
progression of osteoarthritis when it does not stabilize. The injection conditions must be rigorous 
to ensure greater efficiency and reduce the side effects which are rare and usually benign. 


resume Infiltrations intra-articulaires dans I’arthrose 

Les injections ou infiltrations intra-articulaires font partie de longue date du traitement de 
I’arthrose symptomatique. De tres nombreux produits ont ete injectes dans les articulations 
arthrosiques, qu’ils soient a visee antalgique, anti-inflammatoire ou structuro-modulatrice. Les 
corticoides et les viscosupplements sont les seuls autorises, car ils sont valides par des etudes 
controlees et font partie des traitements de I'arthrose recommandes par les societes savantes. 
Les infiltrations intra-articulaires sont efficaces dans I'arthrose peripherique, a courtterme pour 
les corticoides, a plus long terme, mais de fagon plus retardee, plus modeste et moins 
constante pour les viscosupplements, a condition d'etre correctement pratiquees. Le traitement 
de I'arthrose ne se resume pas a ces traitements locaux, qui font partie d’une prise en charge 
globale ne negligeant pas les mesures non medicamenteuses. Leur benefice doit etre reevalue 
regulierement pour chaque patient, et leur efficacite va souvent en s’amenuisant avec 
revolution de I’arthrose quand celle-ci ne se stabilise pas. Les conditions d’injection doivent 
etre rigoureuses pour en assurer la meilleure efficacite et reduire les effets secondaires qui 
restent rares et le plus souvent benins. 
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